鳥取県糖尿病療養指導士更新単位申請様式；申請者⇒鳥取県医師会　認定番号
（県医師会にて記入）

　　年　　月　　日
鳥取県糖尿病療養指導士認定機構　御中
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　
各種研修会・研修会等の主催代表者又は運営責任者
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　印

鳥取県糖尿病療養指導士　認定更新のための研修会
認定申請書
今般、下記講習会を企画いたしましたので、鳥取県糖尿病療養指導士の認定更新の単位について申請いたします。
記

	講習会等名称
	

	主　　催
	

	開催日時
	 　　年　　 月　　 日（　 ） 　　時　　分～

　 　年　 　月　 　日（　 ） 　　時　　分まで

	実質研修時間
	（　　　　）時間（　　　　）分

	会場・開催地
	　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　（　　　）市町村

	参 加 資 格
	（　　）医療関係者であれば誰でも参加可
（　　）制限あり　→　条件（　　　　　　　　　　　　　　　　）

	参加予定者数
	約　　　名　

	参 加 費
	無料　・　有料（ 　　　　　　円）

	参加申込み方法
	（　　）事前申込み不要
（　　）事前申込み必要　⇒　申込み方法（　　　　　　　　　　）

	プログラム
	別紙参照
	㏋掲載
	可　　・　　不可

	　

	＊県医師会にて記入
当該講習会等における単位　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　単位

	【連絡先】

	所属：

	担当者：

	住　所：　〒　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	電話番号　　　　　　　　　　　　　　　FAX番号　　　　　　　　　

	メールアドレス　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　

	備考：


＊プログラムは必ず添付してください。内容によって単位数を決定します。
鳥取県糖尿病療養指導士認定機構

